RICHIESTA ASTENSIONE ANTICIPATA DAL LAVORO

Alla Direzione Prov.le del Lavoro

Servizio Ispezione del Lavoro

Via Alberoni 37 – 48100 Ravenna

La sottoscritta____________________________________________________________________

nata a__________________________________________________________________________

residente a______________________________Via______________________________________

occupata dal___________________________presso la ditta_______________________________

________________________________________________________________________________

esercente________________________________________________________________________

in qualità di______________________________________________________________________

essendo alla ________________________settimana di gravidanza, con la data presunta del parto

______________________________

CHIEDE

L’ASTENSIONE ANTICIPATA DAL LAVORO PER COMPLICANZE DELLA GESTAZIONE A NORMA DELL’ART. 5 LETT.”A” DELLA LEGGE 30/12/71, N. 1204.

Data_______________________










L’Interessata









__________________________

Allegato: certificato medico di gravidanza.

Direzione Prov.le lavoro

Tel. 0544/252511 – 252553 – fax 252584

